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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aproba(nbn i il 15/10/1071 aqmmer
NUEVO CONTRATO (d—dTgo g B _04‘01‘{(2911 <
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE o
ia 0 sede: HOSP
Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependenc
Dia Mes Afio rea o Servicio:URGENCIAS
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO -LIDER ASISTENCIAL HOSPITAL
el . Direccién a la que pertenece: DIRECCION
8 2 2024 DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheq D ién por pr i6n de servicios
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

idente e.s.e
La dependencia de Urgencias requiere la contralacién de un Profesional en Enfermerfa_para_la realizacién de actividades en |a Subred Sur Occiden

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

PROFESIONAL ENFERMERIA

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS El ASISTENCIAL GENERAL m

i Recursos Propios: SIEI NO D Vigencias futuras SI D NO D

ASISTENCIAL PIC U

Convenio SI D NO @ No. Convenlo: Suscrito con:
PERFIL: PROFESIONAL EN ENFERMERIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
HABILIDADES: Persona con caracteristicas de lider que pi de icacié aseﬂlva y desarrolle trabajo en equlpo basado en un trato humanlzadlo al
paciente y la familia, generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la jonap guimi de p interpersonales,
fucion de probl pacidad de analisis, toma de decisi
RIESGOS DE LA CONTRATACION: ilidad e i ili b Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
|relacionado al conocimiento, experiencia y enel pefio de sus actividades. Riesgo por no asi ia a las actividad Riesgo con las
ductas que miran la ionalidad del individuo y su actividad iva y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacnén de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cL iento de los paré de calidad idos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los
proced: yr i de la entidad
s i ional de enfq fa por Terminacion de Contrato ops N° 934
PROYEGCION CANTIDAD OBiERVACDONEs Se req pi por Ter
Margue con una X segun corresponda las condiciones del contrato en lo "“;'v:.':“”' 202
a para del valor a contratar .coﬂlllll.). '
|
MES |
HORA X 186
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la izacion de las actividades, pr diagnésticos y terapé dos por el p tratante para el manejo de patologias establecidos dentro de! p!an
integral; Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes; Llevar registro de la ion de los pr |
e intervenciones, asi como i los inf idos por la Subred y todos Ml para el de los pi de il
i6 de las actividades del area; Reportar los eventos de i

costos y facturacion; Participar en la entrega de turno segun el procedimiento establecido; Participar en la progi
notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente; Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que

para el servnclo. lmpamr instrucciones al personal a cargo ; Diligenciar en forma adecuada los formatos o

sea convocado e impl las acci de mejora
instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integ lizar los pr i al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio;Practicar el seguimi y control a p en los que se requiera su participacié al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién;
Promover i de h ion en la ion y de seguridad del p en el servicio;Apoyar el cumpllmlenlo de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segun requerimientos de la Subred; Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus acnwaades y entregarlas al supervisor del contrato para que este
certifique el pli Responder por los el enlregados para el di peio de las idad g y garlos a la persona encargada en caso de
terminacién del contrato; Participar en las jornadas de capaci ion, equipos de mej de itacio i y tos a los cuales sea
convocado.Conocer y dar plimi a los procedimi idos por la Subred, ademas de apoyar la impl de los mi; \Apoyar a la Subred en las actividades
que d de segun requerimi ionales y extra i i Regi: las actividades r relaci con la pre del servicio, de acuerdo con el

E la de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social

sistema de informacion de la Subred; Realizar supervision de los contratos para los que sea
en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente ;Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato;

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

maritza milena mejia lozano

1. Nombre:

2. |dentificacion 52467645

3. Perfil o cargo Lider Asistencial Hospital de Bosa
4. Justificacion (Si aplica)

(/ ' | )
\ékDRA MILEN ZQ.MATEUS

ubgerencia / Servicios de Salud

Uireclor de Servicios de Urgencias

v
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

153-ASAD

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que, verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta disponible
para desarrollar la actividad PROFESIONAL DE ENFERMERIA por cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2. X_Insuficiencia del mismo
3. Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., el dia 08 de Febrero del 2024.

e

YEIMY LORENA COLMENARES GONZALEZ
Directora Operativa
Direccion de Gestion del Talento Humano

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.
Funcionario /
Contratista

Nombre Cargo Firma Fecha

. . . Profesional g
Revi r o7 » e
evisado po Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion -

del Talento Humano

02/2024
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iaigli
. 7
et

Chr

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ariaa] ALCALDIA MAYOR
USS Pablo V1 Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon

Codigo Postal: 111611



Version: 1

2/07/2020

INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion:

Cédigo: 04-02-FO-0012 o BOGOTA BE.
Fecha_Informe Dia: 07 Mes: 03 Afio: 2024
DATOS GENERALES
Genero: F_X_M __Otra Edad: _33 Proceso de Promocién: SI__ NO__ X Reintegro S| NO__X
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA URGENCIAS
SOLICITANTE
?E.RF‘L CONTRATAR ( PROFESIONAL DE ENFERMERIA
en el reguerimiento)
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 5% 20%
< |Prueba de conocimientos NA 30% 25%

ERIKA VIVIANA ROJAS CASTANO Bruchas — 35% >5% 0%
|E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 75%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad SiX NO

Formacion académica

ENFERMERA - 2024

ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 0 afios
CUMPLIMIENTO REQUISITOS - 0an
DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios) afios
Honorario Asignado. (Resolucion SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
Vigente
Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencién al detalle Autocontrol Compromiso laboral (%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Comunicacién escrita Disciplina Habilidad social (%) [Orientaciona resultados (%) Planeacion Trabajo en equipo (%)
FORTALEZAS
Retrolimentacion Sentido de urgencia | Comunicacion abierta (%)
4 Relaciones : Humanizacio Total obtenido de
Factores Evaluados Comunicacion 8 Interpersonales 8 Proyeccion 8 no factores  Evaluados 82
Concepto entrevista conlider Favorable M No favorable Observacione Ninguna
(si aplica) marque Si_oNoX_ st

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Observaciones:

Se considera apto para el cargo.

La candidata demostré interés y compromiso en el proceso de seleccion. Actualmente reside con el esposo y dos hijas en la localidad de Bosa. Cuenta con la formacién académica solicitada por el
requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente; asi mismo, certifica experiencia como auxiliar de enfermeria en Medical y la Fundacion Clinica Shaio en los servicios de hospitalizacion,
urgencias, UCI y pediatria; no obstante, no cuenta con experiencia laboral como profesional de enfermeria fuera de las précticas formativas.

No es necesario realizar proceso de reintegro ya que la aspirante manifiesta no haber trabajado con la Entidad previamente; asi mismo, refiere que no tiene familiares que trabajen en la Subred
Suroccidente; por tanto, se descarta la posibilidad de un conflicto de intereses.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia_No _ Localidad donde vive_Bosa

Barrio Parque de Villa Javier_ Grupos étnicos _No _ Condicion de discapacidad _No otro cual

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

Instructivo de Diligenciamiento

V°B° PROFESIONAL-ESPECIALIZADO

1, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano

® No R BN

©

perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona seqgun el perfil requerido.
Criterio y Ponderacion: Se debe reqistrar el porcentaie obtenido por el aspirante durante el proceso sequn el andlisis del profesional

andlisis de la hoja de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacién y motivos retiro);
Anélisis Hoia de Vida: Académicos: Se reqistra la formacion académica del aspirante

Aplicacion: se registra con una X si se aplico, si el perfil no lo requiere o no se aplica se diligencia N/A

Prueba de conocimientos: Se diligencia el puntaie o porcentaie obtenido por el aspirante en la prueba de conocimientos

Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse con una (x )las competencias con resultados como fortalezas y los p

arrojados  en las de la entidad

Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el anlisis de la entrevista seg(n el criterio profesional

Se debe registrar si se realiza entrevista con lider concepto y observaciones  en caso de ser pertinente

10. criterios de inclusion social




